Dr.iur.lfelmut Polliline Carola Puder
- Universitit Bicleleld - - Rechisanwiiltin, Bielefeld -

Gutachten

zur Frage der rechtlichen Grenzen der Einflufinahme
durch die *Westfilische Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation (WAG)’
auf Konzeption und Arbeit der Einrichtungen
fiir die stationiire Heilbehandlung von Drogenabhiingigen

[ Zwischenergebnis |
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1. Das Gutachten wird erstattet im Auftrag der ...... cemvecarssseasas ceeeenrana ceeserenstienan HE
dabei wird von folgendem tatsiichlichen Hintergrund ausgegangen:

Nachdem die Zusammenarbeit zwischen der *Westfilischen Arbeitsgemeinschaft Rehabilita-
tion in der LVA Westfalen’ (nachf.: WAG) und den 'Einrichtungen fir die stationire
Heilbehandlung von Drogenabhingigen’ (nachf.: Einrichtungen) in der Vergangenheit ohne
vertragliche Festlegung erfolgle, ist seit etwa drei Jahren eine neue Entwicklung zu be-
obachten: Grundlage fiir die Belegung von Therapieplitzen durch die WAG ist nun -
zundchst bei der Anerkennung neuer Einrichtungen - der "Belegungsvertrag zur Regelung
kiinftiger Zusammenarbeit ..." (nachf.: Belegungsvertrag (BelV), nach dem Muster vom Juli
1994). Neuen Einrichtungen wird die Anerkennung - und damit die Belegung durch die
WAG - versagt, wenn sie diesen im Zustindigkeitsbereich der WAG einheitlich giiltigen
Belegungsvertrag nicht akzeptieren. Hierbei ist zu beachten, daf} die Platze in den Ein-
richtungen zum Gberwiegenden Teil durch die LVA belegt werden, so daff die WAG in-
sofern faktisch ein Monopol verwaltet. Auf bereits bestehende Einrichtungen wird mit dem
Ziel eingewirkt, dieselben Regelungen und Standards umzusetzen. Hierbei haben sich in der
Praxis einige Unslimmigkeiten ergeben, die auch die Frage nach den rechtlichen Grenzen
solch einseilig diktierter Belepungsvertrage bzw. -regelungen beriihren.

2. Im Rahmen des Belegungsvertrages geht es vorrangig um folgende Probleme:
- Einfluff der WAG auf Personalentscheidungen im therapeutischen Team:
"§ 4 Personal, Leistungsspektrum
1. Diz Einrichtung riumt der WAG ein Mitspracherecht bei der Auswahl des
Leitungs- und Therapeulenteams der Einrichtung insofern ein, daB diese Stellen nicht
ohne Zustimmung der WAG besetzt werden kénnen. Sonstige Personalverinderungen
und freie Stellen sind der WAG unverziighich mitzuteilen.”

- Zustimmungserfordernis fiir die WAG zum Therapiekonzept:

"§ 5 Patientenversorgung
1. Das Therapiekonzept erfordert die Zustimmung der WAG."



- Festsetzung der Behandlungsdauer

"§ 7 Einberufung, Verweildaver, Entlassung

3. Die stationdren Behandlungen werden in der Regel bis zu 9 Monaten bewil-
ligt. In diesem Rahmen richtet sich die Behandlungsdauer nach dem individuellen
Behandlungsbedarf. [...]

5. Verlangerungen der Therapie sind spitestens drei Wochen vor Ablauf des
Bewilligungszeitraumes bei der WAG zu beantragen und ausfiihrlich zu begriinden."

- EinfluB auf die Hausordnung:

"§ 8 Hausordnung
Eine mit der WAG abgesprochene Hausordnung ist den Versicherten in ge-
eigneter Form rechtzeitig bekanntzugeben, "

- Befugnisse der Priifbeauftragten:

"§ 12 Priifbeauftragte

Die WAG ist berechtigt, durch ihre Beauftragten die Einrichtung jederzeit
ohne vorherige Anmeldung zu priifen und simtliche Funktionen des Hauses zu
kontrollieren. Die Beaufiragten der WAG sind befugt, sdmtliche Raumlichkeiten zu
besichtigen. Dabei kénnen Gespriiche, die sich auf die Einrichtung und den Ablauf
der Heilbehandlung beziehen, mit den Versicherten gefihrt werden, auch ohne
Anwesenheit Dritter."

- Beschrinkung der Belegungszusage:

“§ 13 Belegungszusage

1. Die WAG verpflichlet sich, die Einrichtung gemiB § 2 dieses Belegungs-
vertrages zu belegen, sofern und soweit entsprechende Haushallsmitte] zur Verfigung
stehen, entsprechende Vorschidge fiir die Einrichtung vorliegen und die entsprechen-
den Antrage von Drogenabhingigen auf stationire Heilbehandlungen von der WAG
bewilligt werden.

2. Im Einzelfall kann die WAG von Vorschldgen der Beratungsstellen fiir die
Einrichtung abweichen, wenn die WAG aufgrund pflichtigemifer Ermessensausiibung
die Behandlung in einer anderen Einrichtung fiir erfolgversprechender hilt oder in
einer anderen geeigneten Einrichtung eine frithere Aulnahmemoglichkeit besteht.

3. Aus einer Unter- oder Nichtbelegung der Einrichtung kénnen keinerlei
Anspriche gegeniiber der WAG hergeleitet werden. Belegungsausfille werden nicht
ersetzl."

- Pilegesatzvereinbarung

“§ 14 Pflegesatz :

L. Fir die Inanspruchnahme der Einrichtung zahlen die Mitglieder der WAG
einen Pauschalpflegesatz, der in seinen Einzelheiten und seiner Abwicklung im
Rahmen einer gesonderten Verhandlung festgesetzt wird. [...]



3. Bei der Ermittlung des Pflegesatzes werden die Grundsitze der Renten- und
Krankenversicherungstriger zur wirtschaflichen und sparsamen Durchfiihrung von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitatiion in der jeweils giiltigen Fassung beriick-
sichtigt.”

- Verbindlichkeit nachtriglicher Rundschreiben

"§ 17 Richilinien und Rundschreiben der WAG.

Die von der WAG herausgegebenen Richtlinien und Rundschreiben sind von
der Einrichtung unbedingt zu beachten. Diese sind in der jeweils geltenden Fassung
Bestandteil dieses Belegungsvertrages.”

"§ 19 Inkrafitreten, Anderungen, Kiindigung

3. Eine fristlose Kiindigung dieses Belegungsvertrages ist zuldssig, wenn ein
wichtiger Grund gegeben ist. Ein wichtiger Grund fiir die WAG liegt insbesondere
bei VerstoB gegen eine Bestimmung dieses Belegungsvertrages sowie gegen Rund-
schreiben und Richtlinien der WAG vor."

Daneben erscheinen folgende Problemfelder rechtlich klirungsbediirftig:
- Festsetzung von Auslastungsquoten

Die Auslastungsquoten werden einseitig durch die WAG festgelegt, zuletzt auf 95%,
wihrend einige Einrichtungen mit niedrigeren Auslastungsquoten arbeiten
(z.B. 93%); daneben sind aus anderen Bundeslindern zum Teil Auslastungsquoten
von bis zu 100% bekannt.

- Rahmen der Finanzautonomie

Obwohl den Einrichtungen ein 'unternehmerisches Risiko’ ibertragen wird, werden
bestimmte betriebswirtschaftliche Steuerungsmechanismen beschrinkt. So kénnen
Einsparungen in einem Haushaltsjahr nicht in den kommenden Haushalt Gbertragen
werden, da sie aus dem Pflegesatz herausgerechnet werden.

- Eingruppierung als 'Fachklinik’

Die Einrichtungen werden von der WAG als 'Fachkliniken’ behandelt, ohine daB sie
in den 'Krankenhausbedarfsplan’ aufgenommen worden sind.

- Eingnff in die Tarifautonomie

Durch Festsetzung bestimmiter Gehaltseingruppierungen (z.B. BMT IVb/IVa fir
Gruppentherapeuten) greift die WAG teilweise in die Tarifautonomie dgr Tarifpartner
ein, die sich auf Anwendung des BAT verpflichtet haben (z.B. BMT 11 fiir Gruppen-
therapeuten).



3. Rechisgrundlagen

Die gesetzliche Rechisgrundlagen sind zuniichst § 13 und § 15 Abs.2 SGB-VI:

"§ 13 Leistungsumfang

(1) Der Triger der Rentenversicherung bestimmt im Einzelfall unter Beachtung
der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit Art, Daver, Umfang, Beginn
und Durchfohrung dieser Leistungen sowie die Rehabilitationseinrichtungen nach
pflichtgemifem Ermessen.

(2) Der Triger der Rentenversicherung erbringt nicht
[...]
3. medizinische Leistungen zur Rehabilitation, die dem allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Erkenntnisse nicht entsprechen."

"§ 15 Medizinische Leistungen zur Rehabilitation

(2) Die medizinischen Leistungen zur Rehabilitation werden vor allem stationir
einschlieBlich der erforderlichen Unterkunft und Verpflegung in Einrichtungen er-
bracht, die unter stindiger drztlicher Verantwortung und unter Mitwirkung von
besonders geschultem Personal entweder von dem Triger der Rentenversicherung
selbst betrieben werden oder mit denen ein Vertrag besteht. Die Einrichtung braucht
nicht unter stindiger arztlicher Leitung zu stehen, wenn die Art der Behandlung dies
nicht erfordert. Die Leistungen der Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation
miissen nach Art und Schwere der Erkrankung erforderlich sein.”.

Demnach haben die Rentenversicherungstriger die Aufgabe, unter Beachtung der Grundsitze
der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit Art, Dauer und Umfang sowie Durchfiihrung der
Rehabilitationsleistungen (§ 9 SGB-VI) und die Rehabililationseinrichtungen zu bestimmen.
Dabei werden die - hier in Frage stehenden - medizinischen Leistungen zur Rehabilitation
vorrangig stationdr erbracht, und zwar in Einrichtungen, die unter standiger Aarztlicher
Leitung und unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal betrieben werden. Soweit
es sich nicht um Einrichtungen handeli, die von dem Rentenversicherungstriger selbst
betrieben werden, ist fir die Bestimmung einer Rehabilitationseinrichtung im Einzelfall (§ 13
Abs.1 SGB-VI) ein Vertrag geméB § 15 Abs.2 S.1 SGB-VI erforderlich.

§ 15 Abs.2 SGB-VI beruht in der geltenden Fassung auf dem sog. 'Rentenreformgesetz
1992, das auf einen weitgehend worlgleichen gemeinsamen Gesetzentwurf der Fraktionen
der CDU/CSU, der SPD und der FDP vom 7.3.1989 zuriickgeht. In den Ausfiihrungen zur
Neufassung des § 15 Abs.2 heiflit es hinsichtlich der hier relevanten Frage u.a. wortlich:

"Absaltz 2 beschreibt den Rahmen fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.
Danach konnen diese Leistungen nur stationir und nur in solchen Einrichtungen
erbracht werden, die iber einen fiir die erfolgreiche Durchfihrung medizinischer
Leistungen nolwendigen Qualilitsstandard verfiigen. Hierzu gehort, daB die Ein-
richtung drztlich geleitet wird und in ihr geschultes Personal titig ist.™
(BT-Drs.11/4124 5.155)



Zum Vertragerfordernis wird dort weiler ausgefihrt:

"Das Erfordernis eines Vertrages des Rentenversicherungstrigers mit der Einrichtung
stehl im Zusammenhang mit der stationdren Leistungserbringung und dem Einrich-
tungsbestimmungsrecht des Rentenversicherungstrigers. Die Repelung trigt dem
Sachleistungsprinzip im Rehabilitationsrecht der Rentenversicherung Rechnung. ...
Die Regelung soll es den fiir den Erfolg der Rehabilitation verantwortlichen Renten-
versicherungstragern besser als bisher ermdglichen, auf die Leistungsanbieter und die
Qualitét ihrer Leistungen Einfluf nehmen zu kénnen. ... Das Vertragserfordernis
stellt sicher, daB der Rentenversicherungstriger seiner Verpflichtung als Leistungs-
trager nachkommen kann und nicht mit Riicksicht auf bestehende Erstattungsanspri-
che bei bestimmten Leistungen nur noch Leistungen zu finanzieren hat, ohne auf Art
und Qualitit der Leistungen Einflul nehmen zu konnen."

(aa0 8.156; vgl. auch LK-Niesel § 15 Rdn.14)

Hier wird das gesetzgeberische Ziel deutlich, die Rentenversicherungstriger mehr als bisher
fir die Einhaltung von Qualititsstandards in die Verantwortung zu nehmen, indem ihnen
aufgetragen wird, "auf die Leistungsanbieter und die Qualilit ihrer Leitungen Einflul} zu
nehmen." Als inhaltliche Kriterien fiir die bezweckte 'EinfluBnahme’ werden - neben der
Beachtung der 'Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeil’ (dazu s.u.) - genannt

- der "allgemein anerkannte Stand der medizinischen Erkenntnisse’ (§ 13 Abs.2
Ziff.3 SGB-VI),

- der Betrieb der Einrichtungen unter ’stindiger drztlicher Verantwortung® (§ 15
Abs.2 §.1 SGB-VI),

- die 'Mitwirkung von besonders geschultem Personal’ bei dem Betrieb dieser
Einrichtungen (§ 15 Abs.2 S.1 SGB-VI) und

- die "Erforderlichkeit der Leistungen’ der Einrichtungen gemessen an der "Art und
Schwere der Erkrankung’ (§ 15 Abs.2 5.3 SGB-VI).

Daneben haben die Rentenversicherungstriger die aligemeinen 'Aufgaben der Rehabilitation’
zu beachten, wie sie der Gesetzgeber in § 9 Abs.1 SGB-VI normiert hat. Demnach werden
Rehabilitationsleistungen erbracht, um

- Beemntrichtigungen der Erwerbsfihigkeit zu verhindern und

- das Verbleiben im Erwerbsleben bzw. die dauerhafte Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben zu ermoglichen; (Satz 1)

- das Erbringen von Rentenleistungen zu verhindern bzw. zu verzOgern (Satz 2).

Zur Kldrung der sich iliberschneidenden Zustindigkeiten der Krankenversicherungstriager
einerseils und der Rentenversicherungstriiger andererseits bei der Rehabilitation von Ab-
héngigskeitskranken wurde im Vereinbarungswege mit der sog. 'Suchtvereinbarung’ (Emp-
fehlungsvereinbarung Gber die Zusammenarbeit der Krankenversicherungstriger und der
Rentenversicherungstriger bei der Rehabilitation Abhéngigskeilskranker vom 20. November
1978) ein Kriterienkatalog fiir die Anerkennung von Einrichtungen fiir die 'Entwéhnungs-
behandlung festgelegt, der bis heute - zumindest im Innenverhiltnis der unterschiedlichen
Versicherungstriger - verbindlich ist. In diesen "Voraussetzungen fir die Auswahl von



Einrichtungen zur stationdren Entwohnungsbehandlung von Abhingigskeitskranken' (An-
lage 1) heibt es v.a.:

"2. Die Einrichtung muf§ ein wissenschaftlich begriindetes Therapiekonzept
vorlegen, das unter anderem Aussagen zur Anfangsdiagnostik, zum Behandlungsplan
und zur Epikrise enthalt und damit die Effektivitit der Gesamtbehandlung fiberpriif-
bar macht. Die Einrichtung muB auBerdem bereit sein, sich in einem noch festzule-
genden Umfang an Effektivititskontrollen zu beteiligen.

3.1 In der Einrichtung miissen auf dem Gebiet der Suchtkrankenarbeit qualifi-
zierte und erfahrene Arzte, Diplom-Psychologen, Sozialarbeiter/Sozialpidagogen
sowie Arbeits- und Beschaftigungstherapeuten zur Verfiigung stehen.

3.2 Sie sollen eine geeignete Zusatzausbildung haben. Als Zusatzausbildung
kommen z.B. in Betracht [...]

4. Die Einrichtung muf einen #rztlichen Leiter haben. Im Leitungsteam
miissen aullerdem die Fachbereiche Psychologie und Sozialarbeit vertreten sein."

Dieser Kriterienkatalog ist im ibrigen identisch mit den als Anlage 2 zum "Gesamtkonzept
zur Rehabilitation von Abhingigskeitskranken (...) vom 15.Mai 1985’ (seinerseits Anlage
zur Empfehlungsvereinbarung Nachsorge vom 18.Mirz 1987) vereinbarten Kriterien fiir die
Inanspruchnahme von 'Einrichtungen zur stationiren Entwdhnung’ (abgedruckt in GK-
SGB VI § 15 Anhang 4; nunmehr ersetzt durch die "Empfehlungsvereinbarung Ambulante
Rehabilitation Sucht’ vom 1.4.1991, siehe dort insb. § 5; vgl. dazu HzS-Friedrich Rz.2136).

Die Beachtung der Grundsitze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit (s.0. § 13 Abs.1
SGB-VI) findet eine Entsprechung in § 5 Abs.2 RehaAnglG, wonach jeder Triger "im
Rahmen seiner Zustindigkeit unter Beriicksichtigung der Grundsitze der Wirtschaf] tlichkeit
und Sparsamkeit die nach Lage des Einzelfalls erforderlichen Leistungen so vollstindig und
umfassend zu erbringen [hat], daf Leistungen eines anderen Trigers nicht erforderlich
werden”. GemiB § 8 Abs.l Ziff.4 iVm Abs.?2 S.2 RehaAnglG haben die Rehabilitations-
tréger eine *Gesamtvereinbarung {iber die Berucksichtigung der Grundsitze der Wirtschaft-
lichkeit und Sparsamkeit bei der Durchfiihrung der MaBnahmen zur medizinischen Rehabili-
tation’ abgeschlossen. In § 6 Abs.2 dieser Gesamtvereinbarung wird noch einmal daraufhin
gewiesen, daf sich die bereits gemaB § 15 Abs.2 S.1 SGB-VI erforderliche "Vereinbarung’
(resp. Vertrag) auf die Grundsitze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu erstrecken
haben. Solche Vereinbarungen haben gemiB § 6 Abs.3 "insbesondere Regelungen zu
enthalten” {ber

- "1. Anforderungen an die personelle und sachliche Ausstattung der Einrichtung,
- 2. Kostenerfassung und -darstellung
- 3. Hohe der Pflegesitze je MaBnahmeteilnehmer."

4. Rechtliche Wiirdigung

Nach alledem diirfte deutlich geworden sein, dafl der WAG bereils von Rechts wegen und
ganz im Sinne des Gesctzgebers eine hohe Verantwortung bei der Durchsetzung der o.g.
Ziele der Rehabilitationsmafnahmen und bei der Umsetzung der ihr zu diesem Zweck



tberiragenenen Aufgaben zukommt. Dabei hat die WAG prinzipiell das Recht, auf die
Einrichtungen einzuwirken bzw. einen entsprechenden Einfluf} geltend zu machen, um den
gesetzlichen Vorgaben im Bereich medizinischer Rehabilitationsleistungen Geltung zu
verschaffen,

Ist demnach die Vorgehensweise der WAG bei dem Abschlufl der gemidl § 15 Abs.2
SGB-VI erforderlichen Vertrge einerseits und bei den entsprechenden Verhandlungen mit
bereits bestehenden Einrichtungen andererseits prinzipiell rechtmifig, so erweist sich als
zentrale Aufgabe dieser Begutachtung, im Blick auf einzelne Problemfelder (s.0.1.) jeweils
die Grenzen dieses Einwirkungrechts bzw. entsprechender EinfluBnahmen zu bestimmen.
Dabei bilden die von den beteiligten Versicherungstrigern vereinbarten Empfehlungen
(s.0.3.) einen wichtigen Orientierungsrahmen, an dem zumindest das eigene Handeln
gemessen werden kann, sie kdnnen aber ihrerseits anderweitige gesetzliche Vorgaben nicht
aushebeln.

Vor diesem normativen Hintergrund wiren die Einzelfragen zu bearbeiten - im Rahmen
dieses 'Zwischenergebnisses’ insofern zundchst nur kursorische Anmerkungen zu einigen
dieser Fragen:

~ Das Mitspracherecht bei der Auswahl des Leitungs- und Therapeutenteams der Ein-
richtung folgt den gesetzlichen Vorgaben, wonach die Einrichtungen "unter standiger
arztlicher Verantwortung und unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal®
betrieben werden miissen. Dabei liegt es in der Verantwortung des Versicherungstrigers, die
hierfir maBgeblichen Kriterien zu entwickeln, wie dies in den verschiedenen Empfehlungs-
vereinbarungen geschehen ist (s.0.). Das Mitspracherecht kann sich darauf erstrecken, die
Besetzung der Leitungs- und Therapeutenstellen von der Zustimmung der WAG abhangig zu
machen, um auch im Einzelfall eine den gesetzlichen Vorgaben entsprechende Besetzung zu
gewahrleisten. Die Zuldssigkeit einer Zustimmungsverweigerung ist allerdings insofern
beschrankt, als unter mehreren, von Gesetzes wegen - und gemal den Kriterien der WAG -
geeigneten Bewerberlnnen das Auswahlrecht bei der im Gbrigen autonomen Einrichtung
verbleibt.

- Die WAG hat das Recht - und im Sinne der o.g. gesetzlichen Vorgaben auch die Pflicht -,
die Therapiekonzepte von Einrichtungen gema8 § 15 Abs.2 S.1 SGB-VI auf ihre Effektivi-
tit im Hinblick auf den Auftrag des Rentenversicherungstrigers im Zusammenhang mit
Rehabilitationsleistungen und auf ihre Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit hin zu {iberpriifen.
In diesem gesetzlichen Rahmen verbleibende Spielriume dirfen allerdings von den Ein-
richtungen ausgefillt werden, mit anderen Worten: Die WAG hat nicht das Recht, den
Einrichtungen ihrerseits ein eigenes Therapiekonzept aufzuzwingen.

- In dem vorgenannten Rahmen klirt sich auch die Frage nach der Zulassigkeit verkiirzter
Bewilligungzeitriume. Von dem in einem vorgegebenen Rahmen individuellen Behand-
lungsbedarf einerseits und der Ausnahmeregelung fiir Verlingerungsanirige andererseits
abgesehen sind die Vorgaben der WAG im Sinne der Grundsitze der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit nicht zu beanstanden, solange sie nicht willkiirlich erscheinen und/oder mit den
spezifischen therapeutischen Erfordemissen in der Entwdhnungsbehandlung unvereinbar sind
- davon kann aber wohl offenbar keine Rede sein.
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- Der EinfluB der WAG auf die Hausordnung erscheint fragwiirdig, wobei allerdings zu
differenzieren wire: Soweit sich die Vorgaben darauf beziehen, die Interessen der Ver-
sicherten gegeniiber den Einrichtungen zu wahren, wird dagegen - auch von Seiten der
Einrichtungen - nichts einzuwenden sein. Sollen iiber die Hausordnung jedoch weitergehende
inhaltliche Vorgaben (jenseits des zuldssigen Einflusses auf das Therapiekonzept, s.0.)
durchgesef.zt' .werden ist die EinfluBnahme nicht von dem gesetzlichenrAufUag gedeckt.

- Die Befugmssc der Pm('beauftragten sind sehr wextgehend weil unbestimmt formuliert.
Ein jederzeitiges anmeldungsfreles Priifungs- und Kontrollrecht hinsichtlich simtlicher
Funktionen der jeweiligen Einrichtung (incl: Besichtigung aller Riume) geht weit iiber das
hinaus, was den Rentenversicherungstrigern sowohl im Interessse ihrer Versicherten als auch
zur Gewihrleistung ihres gesetzlichen Rehabilitationsauftrages an externen Kontrollrechten
zukommen kann. Im fibrigen geht es auch weit Giber das hinaus, was in Ziff.2 §.2 der
Anlage 1 zur Empfehlungsvereinbarung 1978 normiert wurde als 'Bereitschaft der Ein-
richtung, sich in einem noch fgstzulegenden Umfang an Effektivititskontrollen zu beteili-
gen.’ oo ' : . :

- Hmswhthch dcr Verbmdhchke:t nachtraghcher Rlchtluuen und Rundschreiben ist
Zuruckha.ltung geboten, Zunachst einmal ist es prinzipiell problemahsch daB einer der
Vertragspartner einseitig und nachtriglich den Vertragsinhalt’ .erganzen kann, insbesondere
wenn bel Nichtbeachtung dxe fristlose Kiindigung des Belegungsvertrages zulassxg sein Soll
(§ 19 Abs.3)."Die Emnchtungen sind keine untergeordneten Stellen der WAG, sondern
Vertragskliniken. Richtlinien und Rundschreiben sind daher nicht per se verbindlich, sondern
nur, soweit sie eine Konkretisierung gesetzlicher Vorgaben oder von auf gesetzhchen
Vorgaben beruhenden legitimen Aufgaben der Rentenversicherungstriger darstellen.

Weitere Ausfihrungen (und gefls. Korrekturen) - insbesondere zu den hier offen gebliebenen
Einzelfragen - vorbehalten!

Bielefeld, 16.10.1995



